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Independientemente de la edad, 
¿la persona con ™ que est.a¡ evaluando es frágil? 
(ayudarse de ffiAIL/TGUGTNMISRllH 

SI CRIBA.E+ -> aplic<l' la Escala de Fragilidad Clínica (EFC): 
• EFC 4-5: fragilidoo leve.
• EFC 6: fragilidad moderada
• EFC 7-8: fragilidoo grave.

OBJETlvOS G.UCÉMICOS: 
• EFC 4-5: H:>Alc 7 • 7.5%
• EFC 6: HbAlc 7 .6 • 8.5%
• EFC 7-8: no pedir

H:>Alc-> evitarhiperglucemia sintomática

a. Para identific<I' S<l'Cq:>enia-> escala SARC-F.
Si �4: sarcopenia

b. Primar confcrt glucemia 90-270mg/d.
(estadio incipiente).

c. Valorar con MNA® +/- AS.

'I Reevaluación regul<I' de la fragilidoo (mlnimo 
cada 12 meses); adelantarla si cambio en el 
est.ado de salud o cin::unst.ancias. Reevaluar 
tratamiento antidiabético a los 3 meses después 
de cualquier intervención. 

ABREVIAlURAS: 

ADNls: antidabétioos no instfüicos; ar<lPl: análogo del receptor del 
péptido similar al gloca�n de tipo 1; PS: analítica sangúnea; CI: cardiopatía 
isquémta; 0/: cardiovascuar; DM: dabetes mellitus; EDG: Escala de Deterioro 
Global de Reisberg; ERC: enjermedad renal crónica; E.VC: enfermedad cerebrovascuar; 
FG: Pltrado glomeruar; HbAlc hemoglotina gli:osiada; IC: insupciencia caróaca; 
iD�: ilhitidor de la dpeptidi peptidasa 4; iS<lT2: inhitidor del cctransportador de 
sodio y gl.Jcosa tpo 2; MNA Mini Nutritional Assessment; MET: metjormna; OH: bebi:las 
alco�icas; PIO: pogitazona; SPl'll: Shor t Physical Performance Battery; SU: sulfoniureas; 
TGlGT: test iev/intate y anda"; VM: vet:>ci:lad de la man::ha 
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SOCial y recursos 
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• Segtridad clriica

INTERVENCIÓN 
GENERAL 

l. Si se inicia, titular dosis p<l'a mejcr<I' la
tolerancia di�st.iva; si ya pautooa ➔ reducir
dosis al 50% si FG<45 ml/mirvl,73m';
stop si <30 mVmirvl, 73m'.

2. ffecaución si infecciones genito11in<1"ias
recidivantes (atención si uso de pañal i

3. Se desestim<l'á si riesgo de desnutrición
(valer ación nutricional) o hiporexiatanorexia No
iniciar si antecedente de panaeatitis. Interrumpir
transitoriamente si vómitos o diarreas.

4. No asociar con arG.Pl. Ajustar por FG, salvo
linagliptina Existe presentación en solución oral
(sitagliptinai

5. Biterapia iSGJ2 + MET en cualquier grado de
fragilidoo independientemente del valer de
H:>Alc (mantener en f ragilidad grave si se tolera y
no efectos indeseados).

6. Evitar saxagliptina por riesgo de IC.

7. Gliclazida o glimepirida de elección en
caso de pautarlas; precaución por riesgo de
hipoglucemia Desestimar glibenclamida y
glipizida No asociar SU con repaglinida

8. Moderooo riesgo de hipoglucemias.
Repaglinida sin restricciones en ruanto al FG.

9. Evitar si IC o sospecha, osteoporosis
o cáncer de vejiga.

10. Apta para cualquier grado de ERC (incluso
diálisis). Inicio de insulina basal coo O, 1 Ul/l<g de
peso. Si rrultiples dosis de insulina (t--flH, bolo­
basal, premezcla) ➔ simplificar ré�rren a
basal.

Fecha de elaboración del material: junio 2025




